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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar el nivel de percepcion de
la violencia obstétrica en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna - 2024. Métodos:
El estudio fue de tipo basico, no experimental, transversal y de nivel analitico.
La poblacién fue de 222 estudiantes de tercer, cuarto, quinto afo e internado.
La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia y se obtuvo tras
aplicar la formula para poblaciones finitas, lo que dio de resultado 167
estudiantes. Se utilizd el cuestionario validado PercOV-S (Perception of
student obstetric violence) y las técnicas estadisticas test de Kruskal-Wallis y
el test de Mann-Whitney U. Resultados: El promedio general para violencia
obstétrica del cuestionario fue de 3,58 (SD= 1,476). Para la dimension de
violencia obstétrica protocolizada (visible) y no protocolizada (invisible), los
promedios fueron de 2,71 (SD= 1,541) y 3,86 (SD= 1,531) respectivamente.
El factor sociodemografico con mayor significancia en las respuestas de los
estudiantes fue “afio de matricula”, seguido por “estar presente en un parto”,
y “participar activamente en la atencion de un parto.” Conclusiones: Los
estudiantes de obstetricia tienen una moderada percepcion de violencia
obstétrica, siendo esta mayor en la dimension de violencia no protocolizada.
La percepcion de violencia obstétrica disminuye a medida que el estudiante

avanza en su afo de estudio.

Palabras clave: Violencia obstétrica, estudiantes de obstetricia, parto, falta

de respeto y abuso durante el parto.



ABSTRACT

The present study’s main Objective: To determine the level of perception of
obstetric violence in students of the Vocational School of Midwifery at the
Faculty of Health Sciences. Tacna - 2024. Methods: The study was basic,
non-experimental, transversal and analytical level. The population was 222
third, fourth, fifth year and internship students. The sample was non-
probabilistic for convenience and was obtained after applying the formula for
finite populations, which resulted in 167 students. The validated questionnaire
PercOV-S (Perception of student obstetric violence) and the statistical
techniques Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test were used.
Results: The general average for obstetric violence of the questionnaire was
3,58 (SD = 1,476). For the dimension of protocolized (visible) and non-
protocolized (invisible) obstetric violence, the averages were 2,71 (SD=1,541)
and 3,86 (SD= 1,531) respectively. The sociodemographic factor with the
greatest significance in the students' responses was “year of tuition,” followed
by “being present at a birth,” and “actively participating in the care of a birth.”
Conclusions: Midwifery students have a moderate perception of obstetric
violence, this being greater in the dimension of non-protocolized violence. The
perception of obstetric violence decreases as the student progresses in their

year of study.

Keywords: Obstetric violence, midwifery students, childbirth, disrespect and

abuse during childbirth.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afos, el estudio de violencia obstétrica ha ganado
una mayor relevancia a nivel mundial. Este término se refiere a las practicas
gue el profesional de la salud ejerce sobre las mujeres durante su proceso de
parto y puerperio que vulneran sus derechos (1). Tales practicas pueden
englobar violencia fisica, violencia verbal, procedimientos realizados sin la
autorizacion de la paciente o en entornos donde no se garantiza la privacidad
y confidencialidad, discriminacion basada en las atribuciones de las pacientes,

negligencia del cuidado, etc.

A pesar de la creciente cantidad de estudios que abordan el
tema de la violencia obstétrica desde la perspectiva de las victimas, existen
aun pocos gue exploren el tema desde el punto de vista de los estudiantes de
obstetricia, quienes a diferencia de las pacientes que reciben la violencia, o
del personal que la ejerce, pueden tener una perspectiva de ambos “lados”,
es decir, comprender tanto a la paciente como las acciones realizadas por el
personal de salud que puedan considerarse violencia obstétrica. Muchas de
las intervenciones realizadas por los profesionales de salud relacionadas con
la violencia obstétrica no son percibidas como violencia obstétrica y abuso,
sino como actividades rutinarias que deben realizarse de forma obligatoria,
por lo que el personal de salud podria ni siquiera darse cuenta de que esta

realizando précticas violentas en contra de las mujeres.

De esta forma, recae la importancia de estudiar este punto de
vista de los estudiantes de obstetricia ya que estos, en algun futuro, llegaran
a ser parte del personal encargado del cuidado y atencion de las mujeres
durante su parto y puerperio, pero que aun no tienen tan normalizadas las
practicas de violencia obstétrica. Esta en ellos el potencial de llegar a cambiar

0 perpetuar estas practicas que vulneran los derechos de las mujeres.



Es por ello que en el presente estudio se planted la interrogante:
¢, Cudl es la percepcion de la violencia obstétrica en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la facultad de ciencias de la salud? Si
bien en Tacna hay estudios que abordan este tema desde la perspectiva de
las pacientes y que demostraron que si existia violencia obstétrica (2), alin no
existe alguno que lo aborde desde el punto de vista del personal de salud, y
mucho menos desde el punto de vista del estudiante que aprende del personal
de salud. Conocer esta realidad nos permitira hacer un diagnostico no solo del
nivel de percepcién de la violencia obstétrica por parte de los estudiantes, sino
gue a su vez permitird saber cuantas de las practicas consideradas como
violencia obstétrica se han vuelto tan comunes que llegaron a ser
normalizadas e incluso aprendidas y replicadas por los estudiantes. Esto con
el fin de trazar planes de intervencién que puedan no solo disminuir la
violencia obstétrica, sino que también aumentar la percepcién de esta y

mejorar el cuidado de la mujer durante su trabajo de parto.

El informe final de esta investigacion esta estructurado en cinco
capitulos, ademas de las conclusiones y recomendaciones correspondientes.
El Capitulo | corresponde al planteamiento del problema, en el que se describe
la delimitacion del problema, la justificacion, y los objetivos que dirigen la
presente investigacion. En el capitulo Il abarca el marco tedrico que sostiene
la investigacién, los antecedentes del problema y los fundamentos tedricos
necesarios para la comprension de la investigacién. En el capitulo Il se
describe el marco metodologico, que engloba las caracteristicas de la
investigacion, la poblacién y muestra, asi como las técnicas estadisticas que
se usaron para analizar los datos recolectados. En el capitulo IV se presentan
los resultados que fueron obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos y el
cruce de las dimensiones de las variables estudiadas. En el capitulo V se
realiza un andlisis de los resultados obtenidos, comparandolos con los
resultados de otros estudios del tema. Finalmente, se detallan las

conclusiones correspondientes a los objetivos y las recomendaciones.



1.1

CAPITULO [
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La violencia obstétrica puede definirse como el trato
deshumanizado o abuso que ejercen los profesionales de la salud
hacia el cuerpo o los procesos reproductivos de las mujeres (3). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el maltrato, la
negligencia o la falta de respeto pueden ser consideradas violaciones
de los derechos humanos fundamentales de las mujeres, los cuales
estan incluidos en los principios y normas internacionales de derechos
humanos. (4). Ademas, esta organizacion ha declarado que todas las
mujeres tienen derecho a recibir el mejor nivel de atencibn médica,
incluido el derecho a recibir una atencién digna y respetuosa durante
el embarazo y el parto, asi como el derecho a no sufrir violencia ni

discriminacion. (5).

Existe una variedad de conductas consideradas como violencia
obstétrica que pueden encontrarse en la literatura, las cuales pueden
ser fisicas, verbales, o psico-afectivas. Una cosa comun entre estas
actitudes, comportamientos y practicas es que se realizan por
profesionales durante el parto y, dependiendo de lo que hagan o no,
pueden ser vistos como violentos. (6). En el afio 2007, Venezuela fue
el primer pais en el mundo en utilizar el término “violencia obstétrica”,
el cual era considerado como una forma de violencia hacia la mujer (7).
Actualmente, no existe una definicién de violencia obstétrica ni una
forma estandarizada de medirla a nivel internacional ya que esta no ha
sido reconocida de forma explicita. Solo paises como Argentina,
Surinam y Venezuela han tipificado la violencia dentro de sus marcos
legales. (5)(6).



El Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-2021 de
nuestro pais define la violencia obstétrica como todos aquellos actos
de violencia por parte del personal de salud con relacion a los procesos
reproductivos, los cuales se expresan mediante un trato
deshumanizador, el abuso de medicalizacion y la patologizacion de los
procesos fisiologicos, que finalmente afectan negativamente en la

calidad de vida de las mujeres. (4).

Durante estos ultimos afios, el tema de la violencia obstétrica ha
ganado cada vez mas visibilidad, lo que condujo a que se realicen mas
estudios para conocer la situacion de la violencia obstétrica. En el Perq,
un estudio realizado en Lima revel6 que las mujeres atendidas en dos
centros de salud percibieron violencia obstétrica durante el proceso de
la atencién de parto; asimismo, el 58,7% de mujeres manifestaron los
tactos vaginales recurrentes, el 53,9% amenazas para que las mujeres
colaboren, el 50,8% la técnica de Kristeller en el parto, el 55,6% la falta
de respeto a las decisiones tomadas por las participantes, y el 66,7%
gue no se le permitié tener el contacto precoz con el recién nacido (8).
Otro estudio realizado en un hospital de Lima revelo que la violencia
obstétrica en la institucion era elevada; el 75,4 % manifestd la
realizacion de procedimientos médicos sin consentimiento informado,
el 69,4% percibio trato deshumanizante, y solo el 10,5% percibi6 trato
no violento (9). Un estudio realizado en lquitos encontr6 que la
prevalencia de violencia obstétrica en un hospital fue de 80,7%, siendo
la violencia obstétrica de tipo fisica la mas prevalente en gestantes con
un 58,1%, seguido por la violencia obstétrica de tipo psicoldgica con un
41,9% (10). Finalmente, un estudio realizado en un hospital de Tacna,
revel6 que existia violencia obstétrica y que durante la atencion de
salud existié al menos una forma de conducta, accién u omision del

personal de salud que afecto el proceso de parto de algin modo (2).

Del mismo modo, el campo de la salud puede ser exigente y los

proveedores de atencidn médica pueden experimentar altos niveles de

4



1.1.1.

estrés y agotamiento. En ocasiones, esto puede conducir a una
reduccién de la empatia en las interacciones con los pacientes, ya que
los profesionales sanitarios se sienten abrumados por su carga de

trabajo y por el estrés (11).

Muchas de las intervenciones relacionadas con la violencia
obstétrica estan normalizadas; entonces, el personal de salud podria
no ser consciente de que esta participando en practicas violentas
contra una mujer. Ademas, algunos estudios demuestran que los
proveedores de salud expuestos a desafios incesantes del sistema de
salud sobre un largo periodo de tiempo tienen la moral mas baja, son
menos compasivos, y podrian participar en el trato irrespetuoso con los

pacientes y con demas miembros del personal de salud (12).

Esta investigacion permitira explorar la sensibilidad hacia la
problematica de la violencia obstétrica entre los futuros obstetras de
nuestro pais. Del mismo modo, servird como punto de partida para los
obstetras educadores, investigadores y posibles formuladores de
politicas en salud y educacion plantearse el perfil de los futuros
profesionales de la salud para que estos estén preparados para brindar
una atencion de alta calidad y cuidado respetuoso para las mujeres

durante su proceso del trabajo de parto y puerperio (11).

Antecedentes del problema

En el caso de Sudéfrica, los estudiantes de obstetricia de quince
diferentes universidades publicas de Ghana reportaron haber sido
testigos e incluso participado en diferentes practicas de maltrato y
abuso a la mujer durante el parto (11). A pesar de que estos estudiantes
resaltaron la importancia de un parto humanizado, respetuoso y
centrado en la mujer, estos tambiéen fueron capaces de justificar y
explicar las razones por las que creian que estas practicas de violencia

obstétrica eran necesarias.



1.1.2.

En Alemania, los estudiantes de obstetricia que presenciaron
estancias en donde se practico la violencia obstétrica, se encontraron
en una posicién de angustia moral y reportaron sentimientos de culpa
y/o de complicidad (13). Ademds, revel6 que los estudiantes se
sintieron atrapados entre sus estandares morales y su baja posicién en
la jerarquia clinica por el riesgo de causar un mayor dafio a la mujer
gue era violentada o a ellos mismos si es que expresaban sus
opiniones. En Espafia, los estudiantes de obstetricia demostraron una
marcada sensibilidad generalizada hacia las practicas de violencia

obstétrica, en especial a las caracteristicas étnicas de las mujeres (1).

En el caso de Argentina, se encontr6 que los estudiantes de
obstetricia también reportaron haber presenciado y participado este tipo
de violencia durante sus practicas hospitalarias realizadas por sus
tutores y demdas profesionales, lo que contradice lo que estos
estudiantes aprendieron en sus aulas, donde se les ensefo el parto
respetado y los derechos de las mujeres dentro de los servicios de
salud (14). Esos estudiantes reconocieron que muchas de las practicas
gue aprendieron fueron a expensas de los derechos de consentir y de

decidir de las mujeres.

Problematica de la investigacion

En el Perq, los obstetras desempefian un papel fundamental en
la atencion médica de las mujeres embarazadas antes, durante y
después del parto. Los obstetras estan presentes durante el parto para
proporcionar la adecuada atencion, la supervision del trabajo de parto,
la administracion de medicamentos y la realizacion de procedimientos
como la episiotomia si es necesario (15). Sin embargo, estos
profesionales de salud no son inmunes a la carga laboral y el estrés de
ser sefialado como responsable de cualquier resultado negativo del

trabajo de parto y enfrentarse a su inhabilitacion profesional (16).



La carrera de obstetricia es ofrecida por aproximadamente
dieciocho universidades en el Perta (17), las cuales ofrecen en
promedio ocho semestres académicos y dos semestres de internado
(18-24). Durante la formacion en obstetricia, los estudiantes adquieren
una base solida de conocimientos tedricos en temas como la anatomia,
la fisiologia y la atencion prenatal. Las practicas en centros de salud les
permiten aplicar estos conocimientos en situaciones clinicas reales, lo
gue refuerza su comprension y les brinda experiencia practica, asi
como la oportunidad de desarrollar habilidades de comunicacion y
empatia, lo que es esencial para establecer relaciones de confianza

con las pacientes y brindar apoyo emaocional.

Los estudiantes de ciencias de la salud, entre ellos los
estudiantes de obstetricia, a menudo copian habitos y tratos de los
profesionales de salud con rangos superiores durante su proceso de
aprendizaje. Si estos modelos a seguir muestran una falta de empatia
en sus interacciones con los pacientes, los estudiantes de obstetricia
pueden adoptar comportamientos similares durante su formacion,

normalizarlos y adoptarlos como practicas rutinarias (1).

Aunque el tema de la violencia obstétrica ha sido abordado
anteriormente desde el concepto de la persona violentada y del
personal de salud que participa en el cuidado de las madres, poco se
ha estudiado sobre la violencia obstétrica desde la perspectiva de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia, quienes son
también testigos de estas agresiones y que ademas aprenden de estas
en sus centros de estudios y practicas hospitalarias. La prevencion
puede implicar formar y sensibilizar no solo a los estudiantes de
obstetricia, sino que también a los docentes y profesionales que
ejercen este tipo de violencia, sobre el derecho de todas las mujeres
en edad fértil a recibir una atencion sanitaria respetuosa basada en la

evidencia cientifica (1).



1.2.

1.3.

Formulacion del problema
Por tal motivo, se plantea la pregunta: ¢ Cudl es la percepcion de
violencia obstétrica en estudiantes de la Escuela Profesional de

Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna — 20247

Justificacién e importancia

La violencia obstétrica es ejercida por los profesionales de salud
cercanos a la mujer durante el trabajo de parto, los cuales suelen ser
comunmente meédicos, obstetras, enfermeros y técnicos de enfermeria
(25). Entre ellos, son los obstetras quienes pasan mas tiempo con las
mujeres gestantes, puesto que se encargan de realizar sus controles
prenatales, acompafiamiento y atencion durante el parto eutdcico,
monitorio y cuidado en las pacientes de alto riesgo, asi como control y
evaluacién de la mujer durante el puerperio inmediato, mediato y tardio
(15). Pese al creciente interés por conocer la incidencia y tipos de
violencia obstétrica recibida por parte de gestantes y puérperas, asi
como el profesional que la ejerce, poco se sabe acerca del punto de
vista de los estudiantes y futuros profesionales de la carrera de
obstetricia, quienes del mismo modo que una gestante 0 puérpera,
pueden estar expuestos a este tipo de violencia durante sus afos de

formacién profesional.

La presente investigacion pretende conocer la percepcion de la
violencia obstétrica por parte de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, considerando los
factores sociodemograficos que puedan estar relacionados con este

fenémeno.

Con los resultados obtenidos de la investigacion se podra
aumentar el conocimiento sobre el tema de violencia obstétrica, que
servira para poder plantear estrategias de intervencion temprana con

el fin de que dichas practicas no sean replicadas ni perpetuadas por



1.4.

1.5.

futuros obstetras. Asimismo, mediante tales estrategias se podra

mejorar la calidad de atencion de las mujeres.

Alcances y limitaciones

La presente investigacion se vio limitada por el efecto de la
pandemia del COVID-19, que hizo que una parte de los estudiantes
haya tenido clases virtuales y un limitado aprendizaje practico en el
campo clinico, lo que pudo haber afectado su percepcién de las

practicas de violencia obstétrica por parte del personal de salud.

Otra limitacion fue la representatividad de la muestra, ya que
esta representa solamente a los estudiantes de la Escuela Profesional
de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, una universidad puablica, ubicada

al extremo sur del Peru.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Determinar el nivel de percepcion de la violencia obstétrica en
los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la

Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna - 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores socio-demograficos en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna — 2024.

e Determinar el nivel de percepcién de la Violencia
Obstétrica protocolizada (visible) en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Tacna - 2024.

e Determinar el nivel de la percepcion de la Violencia
Obstétrica no protocolizada (invisible) en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia

de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna - 2024.



2.1.
2.1.1.

CAPITULO II;
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

A nivel Internacional

Unutkal, A. & Elem, E. (16) en el 2024 llevaron a cabo un estudio en
Kutahya, Turquia denominado "Es Normal en todo el apuro: Un estudio
fenomenolégico analizando la perspectiva de los estudiantes de
obstetricia sobre la violencia obstétrica”, el cual tuvo como objetivo
conocer las ideas de los estudiantes de obstetricia sobre la violencia
obstétrica a través de un disefio fenomenoldgico cualitativo en la
Universidad de Ciencias de la salud de Kutahya en el que se evalu6 a
dieciséis estudiantes que participaron en un parto. Los autores llegaron
a la conclusién de que los estudiantes de obstetricia podian reconocer
todas las formas visibles de violencia obstétrica. Sin embargo, tenian
mayor dificultad en reconocer la violencia obstétrica estructural y los

motivos que perpetuaban esta violencia.

Santillan, S. (14) realiz6 una investigacion en el afio 2022 denominada
“Violencia obstétrica durante las practicas hospitalarias de la
Licenciatura en Obstetricia de Santiago del Estero, desde la mirada de
los/as estudiantes”, cuyo objetivo fue analizar las experiencias de los
estudiantes de la carrera de Licenciatura de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Santiago del Estero en sus practicas
hospitalarias, el cual fue cuanti-cualitativa, de tipo exploratorio y
descriptivo. Se encuesté a 38 estudiantes de forma virtual y cinco
entrevistas en profundidad mediante videollamada por Zoom. Entre los
resultados se observé que un gran porcentaje de los estudiantes habia
evidenciado algun tipo de maltrato hacia las pacientes, el 66%
considerd que se priorizo realizar la docencia por sobre los derechos
de la mujer mediante précticas tales como los tactos repetitivos,
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episiotomias rutinarias y planeadas, no pedir consentimiento, maniobra
de Kristeller, rotura artificial de membranas, maniobra de Hamilton,
episiorrafias sin anestesia suficiente, el uso de oxitocina artificial sin
necesidad aparente, etc., estas con el fin de que el estudiante pueda
aprender a realizarlas. También se encontrd que el 95% de estudiantes
observaron y o participaron en situaciones en las que se abuso
verbalmente de las mujeres, en las que se prohibieron o censuraron las
expresiones espontaneas de las mujeres, y en las que se realizo la
maniobra de Kristeller. Se concluyd que los estudiantes entrevistados
fueron capaces de reconocer multiples expresiones de violencia
obstétrica ejercidas por sus tutores, ademas consideraron aquello
como contradictorio con la teoria que se les fue ensefiada, donde se
promovia el parto respetado y humanizado.

En un estudio realizado en el afio 2022 por Dhakal, P., Creedy,
D., Gamble, J. & Newnham, E. (26) denominado “Experiencias de
estudiantes de enfermeria nepalesas al presenciar cuidados
irrespetuosos y abusivos hacia las mujeres durante el trabajo de parto
y el nacimiento”, cuyo objetivo fue investigar los testimonios de
estudiantes de enfermeria sobre faltas de respeto y abuso hacia las
mujeres durante su practica clinica de parteria. El estudio de tipo
transversal tuvo una muestra de 171 estudiantes. Se encontré que el
80,7% de estudiantes habia presenciado al menos una forma de
atencion irrespetuosa y abusiva; ademas, el 42,7% observé que las
mujeres fueron tratadas de manera hostil, el 33,9% observé que las
mujeres fueron agredidas verbalmente con gritos, regafios, insultos o
amenazas, el 33,9% hablaban sobre la informacion de la salud de la
mujer con personas no relacionadas directamente con su cuidado, el
24,6% observoé que las mujeres fueron discriminadas, el 23,4% que las
mujeres fueron dejadas expuestas, y finalmente el 23,4% observo
abuso fisico como empujar, abofetear o pellizcar a las mujeres si ellas

no cooperaban. Se concluyé que ser testigo de faltas de respeto y
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cuidado abusivo puede tener un impacto negativo en la percepcion de
los estudiantes del cuidado respetuoso, ademas de que identificar los
factores institucionales y personales asociados a la falta de respeto en
el parto son necesarios para implementar intervenciones para mejorar

la calidad de atencién de las mujeres gestantes durante su parto.

Otro estudio denominado “Percepcion de los estudiantes del
area de salud sobre violencia obstétrica”, fue llevado a cabo en el afo
2022 por Queiroz, C., Rodrigues, P. & Sanches, B. en Sao Paulo (27).
Dicho estudio tenia como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de
los estudiantes del area de la salud sobre violencia obstétrica, y
orientarlos sobre la importancia del tema. Se obtuvo una muestra de
143 estudiantes de enfermeria, fisioterapia, medicina, nutricion y
psicologia, a los cuales se les administré un cuestionario virtual. Se
encontré que gran parte de los estudiantes tenia conocimientos sobre
violencia obstétrica, y que el hecho de negar cuidados a las mujeres o
imponer dificultades durante el cuidado prenatal se considera violencia
obstétrica. Los investigadores concluyeron que un gran namero de
alumnos del area de la salud tenia conocimiento sobre la violencia

obstétrica.

En el afo 2022, Cevallos, L. & Cifuentes, P. (28) realizaron una
investigacion en Ecuador denominada “Percepcion sobre la violencia
obstétrica de los estudiantes de medicina y enfermeria en la
Universidad de Las Américas”, cuyo objetivo fue conocer la percepcion
de los estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad de Las
Américas UDLA sobre violencia obstétrica. Dicho estudio, de tipo
analitico transversal, se realiz6 mediante una encuesta virtual en la que
participaron 353 estudiantes, de los cuales 251 fueron estudiantes de
medicina y 102 de enfermeria. Se conoci6 que 7 de cada 10
estudiantes habian escuchado el término “violencia obstétrica”, que la
percepcion de violencia obstétrica fue moderada y que las practicas

gue presentaron mayores niveles de tolerancia fueron: sujetar a la
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2.1.2.

mujer, imponer la posicion de parto, realizar episiotomias sin anestesia
y la maniobra de Kristeller. Se tuvo como conclusion que la percepcién
de violencia obstétrica fue moderada, sin importar el semestre ni las
materias cursadas, que evidencio la necesidad de aprendizaje sobre

violencia obstétrica.

En el afio 2019, Biurrun-Garrido, A., Brigidi, S. & Mena-Tudela,
D. (29) realizaron un estudio en Espafa denominado “Percepcion de
estudiantes de ciencias de la salud y medicina sobre la violencia
obstétrica”, cuyo objetivo fue conocer la percepcion sobre la violencia
obstétrica en estudiantes de ciencias de la salud. Dicho estudio de tipo
descriptivo utilizé una encuesta online que fue enviada a los alumnos
gue participaron en el | Congreso de Medicina Feminista del CEEM, de
donde se obtuvo una muestra de 150 respuestas. Entre los resultados
se obtuvo que para la dimensién de la violencia obstétrica protocolizada
(visible) la puntuacién media fue de 2,79 puntos (DS=0,84) y para la
dimension de violencia obstétrica no protocolizada (invisible) se obtuvo
una media de 4,16 puntos (DS=0,61). En conclusion, los datos
evidenciaron una gran sensibilidad por parte de los estudiantes hacia
el tema de la violencia obstétrica, especialmente frente a las

caracteristicas étnicas de las mujeres.

A nivel nacional

Actualmente, no se cuentan con estudios a nivel nacional
enfocados en la percepcion de violencia obstétrica por parte de
estudiantes de ciencias de la salud. Sin embargo, si se cuenta con un
estudio que incluye a la practica de la docencia dentro de una

investigacion de violencia obstétrica.

En el afio 2018, Moreno, Z. (9) realizé un estudio denominado
“Percepcidén de Violencia Obstétrica en pacientes atendidas en un
Hospital Docente de Lima, Peru. 2018,” el cual tuvo como objetivo

evaluar la percepcion de usuarias sobre la atencion recibida en relacién
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2.1.3.

con préacticas consideradas como violencia obstétrica, en el hospital
Nacional Dos de Mayo. El estudio de tipo prospectivo, descriptivo y de
corte transversal tuvo una muestra de 390 puérperas atendidas en el
servicio de obstetricia de dicho hospital, a las cuales se les aplico una
encuesta andnima. Se evidencio que el 75,4% de puérperas manifestd
haber recibido procedimientos médicos sin consentimiento informado,
el 69,4% percibi6 trato deshumanizante, y solo el 10,5% percibi6 trato
no violento. Entre los principales perpetradores se sefialaron a los
obstetras y médicos. Los procedimientos mas reportados fueron el
tacto vaginal (56,2%) y administracion de oxitocicos (31,3%). El 85%
reportd falta de privacidad y actividad docente. Se concluy6 que la
violencia obstétrica en dicho hospital fue elevada, y que estaba
relacionada a la realizacion de procedimientos sin consentimiento, falta

de privacidad, maltrato del personal y la realizacion de docencia.

A nivel Local

Actualmente no se han obtenido reportes de estudios de
violencia obstétrica desde la perspectiva de los estudiantes realizados
a nivel local, sin embargo si se cuenta con unainvestigacion que abarca

la violencia obstétrica desde el punto de vista de las puérperas.

Huarino-Suca, S. & Choque-Chura, O. (2) realizaron un estudio
en el afno 2019 denominado “Violencia obstétrica en mujeres atendidas
en un hospital publico”, que tuvo como objetivo determinar la existencia
de violencia obstétrica en mujeres con parto vaginal atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Perl. Dicho estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal tuvo una muestra de 250 puérperas
de 18 a 45 afios de edad, de parto vaginal sin complicaciones y con
recién nacido vivo y sano. Se obtuvo como resultados que el 34,8% de
puérperas a veces 0 nunca recibieron informacion, al 73,6% de
puérperas a veces 0 nunca se les pidié consentimiento verbal para
procedimientos, al 34,8% a veces 0 nunca se les explicd sobre tacto

vaginal, el 48,8% no recibieron explicacion sobre ruptura de
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2.2.

membranas, ni sobre episiotomia (30,8%), ni sobre revision uterina
(57,6%). La violencia obstétrica fue por desinformacion y falta de
consentimiento (85,2%), trato deshumanizado (90,4%) y patologizacion
o medicalizacion (99,6%). Se concluyd que existe la violencia obstétrica
en puérperas, al no permitirse el acompafiamiento, que la mujer no

pueda elegir de posicion de parto y al realizarse la episiotomia como

Bases teodricas

2.2.1. Violencia obstétrica

2.2.1.1.

2.2.1.2.

La violencia obstétrica se puede definir como una forma de
violencia de género en el proceso sexual y reproductivo de las
mujeres, caracterizado por una comunicacion grosera, ofensiva,
paternalista e irGnica, acompafiada 0 no por una excesiva
instrumentalizacién del proceso del parto que alteran la fisiologia
de este, debido a la vision del parto como patologia, lo que
podria tener consecuencias psicolégicas tanto para la madre

como para el recién nacido (29)(30).

Violencia obstétrica protocolizada (visible)

Se refiere a todos aquellos procedimientos que tienden a ser
protocolizados, es decir, registrados en la historia clinica de la
paciente en los establecimientos de salud, como lo son

colocacién de vias periféricas, posicion de litotomia, etc. (3).

Violencia obstétrica no protocolizada (invisible)

Es el tipo de violencia obstétrica que abarca practicas como la
falta de respeto, lenguaje violento o el uso de practicas
prohibidas como la maniobra de Kristeller que, a pesar de que
se conoce que suceden durante las salas de parto, son dificiles
de identificar debido a que no son propiamente registradas en

las historias clinicas (3).
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2.2.2. Factores sociodemograficos
En la investigacion mediante encuestas, los factores
sociodemogréaficos son, por regla general, las variables
independientes en el analisis de datos. Estos sirven para clasificar a
los encuestados en diversos grupos y compararlos a través de
diferentes cuestionarios y distintos puntos en el tiempo (31). Al unir
los datos obtenidos de una investigacion correctamente e
interpretarlos adecuadamente se pueden descubrir caracteristicas

gue impactan una situacion o evento (32).

a) Edad
Corresponde a la edad del estudiante al momento de responder

la encuesta.

b) Sexo
Corresponde al sexo biologico del adolescente encuestado. Se

distingue en dos categorias: masculino y femenino.

c) Ao en el que esta matriculado
Corresponde al afio en el que esta matriculado el estudiante. Se
clasifica en: primer afno, segundo afo, tercer afio, cuarto afo,
quinto afio y los estudiantes que estén realizando su internado.
Se consideré este factor sociodemografico debido a que la
experiencia obtenida varia de acuerdo al afio matriculado y las

asignaturas que se ven en este.

d) Participacion en un parto
Dentro de este factor se busca distinguir a los estudiantes que
presenciaron de un parto de los que no, asi como a los que
participaron de forma activa en algun proceso del trabajo de
parto y los que no, ya que la experiencia personal podria
significar una diferencia en cuanto a la percepcion de los
estudiantes.
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2.3.

e) Experiencia materna propia

Se considerd este factor debido a que la percepcion de la
violencia obstétrica en aquellas estudiantes que estuvieron
embarazadas y que pasaron por el proceso del parto, puede ser
diferente a aquellos estudiantes que no pasaron por esa

experiencia.

f) Concepto previo de violencia obstétrica

Con este factor se desea distinguir a aquellos estudiantes que
ya tienen una idea de lo que conlleva el término “violencia

obstétrica”.

Definicidén de términos

a.

Percepcion: Dicese de la sensacion interna que resulta de una
impresion fisica o material producida en los sentidos corporales
(33).

. Nivel de percepcién: Refiere a la medida en que una persona

reconoce y entiende un determinado estimulo o situacion, con
diferentes grados de claridad, intensidad y significancia (33).
Obstetricia: Parte de la medicina que abarca los temas de la

gestacion, el parto y el puerperio (34).

. Consentimiento informado: Consentimiento que debe prestar el

enfermo o, en caso de que este no esté en las facultades de hacerlo,
sus allegados, antes de que se inicie un tratamiento médico o
quirargico, luego de recibir la informacion que debe transmitirle el
personal de salud de las razones y riesgos de dicho tratamiento
(35).

Parto humanizado: Es el respeto y sensibilizacién que el personal
de salud brinda a la mujer en el momento del parto; lo que puede
significar: parto con acompafante, parto con analgesia y parto
vertical (36).

Maltrato: Trato con crueldad, dureza y desconsideracién a una

persona, o en su defecto, no darle los cuidados que necesita (37).
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CAPITULO III;
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoydisefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo basica, no experimental,

transversal y de nivel analitico (38).

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion

De acuerdo con Hernandez-Sampieri (38), la poblacion se define
como el conjunto de todos los casos que concuerdan con ciertas
especificaciones. En el presente estudio la poblacion estuvo
compuesta por los 222 estudiantes matriculados en la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio

2024 a partir de tercer afo hasta el internado.

Muestra
La muestra es de tipo no-probabilistico por conveniencia. Esta
fue conformada por 167 estudiantes matriculados en tercer, cuarto,
quinto y en el internado de la Escuela Profesional de Obstetricia.
Para hallar dicha muestra se utilizé la formula de poblaciones
finitas:

~ Z2 NXPxQ
CZ2PxQ+ (N—1)E?

n

e N: Es el tamafio de la poblaciéon

e n: Es el tamafio de muestra que se
considerara

e E: Es el limite deseado de error (0,05)
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o Z: Nivel de confianza al 99%. ( Z score=
2,576)

o P: Es la proporcion esperada que cumplira la
caracteristica deseada

e Q: Es la proporcion esperada que no cumplira
con la caracteristica deseada

B 2,5762 222x0,5 x 0,5
"~ 25762 x0,5x% 0,5+ (222 —1)0,052
n =167

n

3.2.1. Criterios e inclusion y exclusion

3.3.

Criterios de inclusion

» Estudiantes matriculados en la Escuela Profesional de
obstetricia desde tercer afio hasta el internado.

» Estudiantes que hayan aceptado participar de la
investigacion.

Criterios de exclusién

= Estudiantes que no respondan los instrumentos en su
totalidad.

= Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

Operacionalizacion de variables
Variable 1

Factores socio-demograficos

Variable 2

Percepcion de la violencia obstétrica
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DEFINICION DEFINICION - ’ ESCALA DE
VARIABLE 1 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Edad Edad en afios cumplidos. Edad
i Nominal
Sexo Sexo bioldgico del estudiante Femen!no
Masculino
Tercer afio
Afio en el que Afio en el que el estudiante se Cuarto afio :
. - . . " Ordinal
estd matriculado encuentra matriculado. Quinto afo
Internado
El estudiante presencié algun parto.
El estudiante participé de forma
activa en al menos una fase del
Caracteristicas Datos socio- trabajo de parto.
socio- demograficos : -
Factores demogréficas de referidos por El estudiante observo que el trato fue
socio- estudiantes de estudiantes de la | Participacion en diferente de _acuerdo a la etnia de la Si
demograficos la Escuela Escuela un parto. mujer parturienta. No
Profesional de Profesional de El estudiante observé que el trato fue
Obstetricia. Obstetricia. diferente de acuerdo al estatus
socio-econdmico que aparentaba la Nominal
mujer parturienta.
El estudiante observé que el trato fue
peor en mujeres inmigrantes.
Experiencia Embarazo.
materna propia Parto .
No

Concepto de
violencia
obstétrica

El estudiante tiene un concepto
previo de violencia obstétrica
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DEFINICION DEFINICION £ ‘ ESCALA DE
VARIABLE 2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Violencia
obstétrica item 1; 2; 3; 4; 6; 15; 16; « 1 No es violencia
protocolizada 28 bstétrica
Es la violencia Nivel de percepcién (visible) . g_ Es leve violencia
obstétrica de la violencia obstétrica
Percepcion de la | percibida por los | obstétrica por parte . 3 Es moderada
violencia estudiantes de la de los estudiantes ; - " Ordinal
obstétrica Escuela de la Escuela . . . V|.0IenC|a obstetrlca
Profesional de Profesional de Violencia item 5; 7, 8;9; 10; 11; 12; | = 4: Es  considerable
Obstetricia. Obstetricia. obstétrica no 13; 14; 17; 18; 19; 20; 21; violencia obstétrica

protocolizada
(invisible)

22; 23; 24; 25; 26; 27; 29;
30; 31; 32; 33

5: Es una gran cantidad
de violencia obstétrica
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3.4.
3.4.1.

3.4.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta presencial, y como
instrumento se aplicaron dos cuestionarios con preguntas cerradas
(38).

El primer instrumento es un cuestionario de elaboracién propia
mediante el cual se recopilaron los datos sociodemogréficos de los
estudiantes. Dicho instrumento consta de seis dimensiones y ocho

items.

El segundo instrumento es el Cuestionario de Percepcion sobre
la Violencia Obstétrica de Estudiantes (PercOV-S) creado por Mena-
Tudela et al. (3), el cual cuenta con dos dimensiones y 33 items que
valoran la percepcion de la violencia obstétrica protocolizada (violencia
obstétrica visible), y la violencia no protocolizada (violencia obstétrica
invisible). Ambas dimensiones son medidas en una escala de Likert
donde “1” representa que el estudiante no percibié ninguna forma de
violencia obstétrica, “2” representa una leve percepcion, “3” representa
una percepcion moderada, “4” representa una percepcion
considerable, y finalmente “5” representa una percepcion muy alta de

violencia obstétrica.

Dicho cuestionario fue validado en un grupo de estudiantes de
ciencias de la salud en Espafia, donde obtuvo una consistencia interna
global medida con alfa de Cronbach de 0.936. El puntaje para el
dominio “violencia obstétrica protocolizada-visible” fue de 0,802 y para
el dominio “violencia obstétrica no protocolizada-invisible”, el puntaje
fue de 0,952.

Método
Se solicitd el permiso a la directora de la Escuela Profesional de

Obstetricia para la aplicacion de los cuestionarios, luego se aplicaron
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3.5.

los cuestionarios de forma presencial en los salones de tercer afo,

cuarto afo, quinto afo e internado.

Finalmente se revisaron las encuestas, se excluyeron aquellas
gue no cumplian con los criterios de inclusion y se vaciaron los datos a

una base del programa SPSS version 23.

Consideraciones éticas

Para garantizar que la ejecucion de la presente investigacion fue
realizada de acuerdo a los principios éticos basicos para la
investigacion en seres humanos se aplicaron los cuatro principios

nucleares que los orientan (39):

a) Respeto a las personas
El respeto a la autonomia se vio reflejado mediante la
firma del consentimiento por parte de los estudiantes, el cual fue
informado, voluntario y libre de coacciones. También se
garantizé el cumplimiento de las reglas de confidencialidad y
privacidad al no exponer los datos de los estudiantes, cuyas
respuestas fueron utilizadas exclusivamente para fines

académicos (39).

b) Beneficencia
Debido a su naturaleza, la presente investigacion de tipo
basico no experimental descriptivo, fue considerada como una
investigacion sin riesgo (39), por lo que los estudiantes que
decidieron participar no fueron expuestos a ninguna clase de
dafio o peligro que pudiera afectarlos, por lo que su integridad

durante la ejecucion de la investigacion estuvo garantizada.

c) Justicia
Se realizd6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, es decir, dentro del estudio se incluyeron a todos
aquellos estudiantes que dieron su consentimiento para

participar en la investigacion y no se excluyéo a ningun
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3.6.

participante por su origen, raza, sexo, idioma, religion,
orientacion sexual, opinion, condicion economica o cualquier

otra indole.

Procesamiento y andlisis de datos
El andlisis fue realizado en el software estadistico IBMSPSS
Version 23. Se realiz6 un analisis descriptivo en el que se calcularon

los promedios y desviacion estandar.

Debido a que las variables no siguen una distribucion normal, se
utilizaron dos métodos no paramétricos como son el test estadistico de
Kruskal-Wallis y de Mann-Whitney U. EI nivel de significancia
estadistica para el andlisis se fijo en p < 0,05. Ambos test estadisticos
fueron utilizados para detectar las relaciones significativas entre la
relacion de los factores socio-demograficos y los items del cuestionario
PercOV-S, incluyendo tanto el promedio de las dimensiones Violencia
protocolizada (visible), Violencia no protocolizada (invisible), y el

promedio general.
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CAPITULO IV;
RESULTADOS

Factores sociodemograficos

Tabla 1

Factores socio-demogréficos de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Tacna — 2024.

Estudiantes de obstetricia

N° %
Edad
19 afios 21 12,6
20 afios 45 26,9
21 afios 37 22,2
22 afios 20 12,0
23 afios 18 10,8
24 afos 8 4,7
25 amas afios 18 10,8
Total 167 100
Sexo
Femenino 162 97
Masculino 5 3
Total 167 100
Ao
Tercer afio 51 30,5
Cuarto afio 52 31,1
Quinto afo 40 24,0
Internado 24 14,4
Total 167 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos socio-demograficos de
elaboracién propia aplicado



Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que la mayoria de estudiantes (26,9%)
encuestados tenian 20 afios, seguidos por los estudiantes de 21 afios, que
comprendian el 22,2% de la muestra; mientras que el 10,8% fueron
estudiantes que tuvieron veinticinco afios en adelante. La edad promedio de
los estudiantes fue de 21,74 afios (SD= 2,92, Rango= 19 a 38 afos).

Segun el sexo de los estudiantes, el 97% fueron de sexo femenino y solo el
3% de sexo masculino. En relacion al afio que cursan, el 31,1% de los
estudiantes cursaba el cuarto afio, seguido por tercer afio con 30,5%, quinto
afio con 24% vy finalmente el 14,4% de estudiantes estaba en su afio de

internado.
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Leyenda

11% | 12% H 19 afios

5% = 20 afios
11% = 21 afios
=22 afos
m 23 afios
m 24 afios

m 25 a mas afos

Fuente: Tabla 1.

Grafico 1.
Porcentaje de estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud segun su edad. Tacna — 2024.
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Leyenda

= Femenino

® Masculino

Fuente: Tabla 1.

Gréfico 2.
Porcentaje de estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud segun su sexo. Tacha — 2024.
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Leyenda

u Tercer afio
= Cuarto afo

= Quinto afio

= Internado

Fuente: Tabla 1.

Gréfico 3.
Porcentaje de estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la

Facultad de Ciencias de la Salud segun su afio de matricula. Tacna — 2024.
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Tabla 2.

Presencia y participacion en un parto segun afio de matricula de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Tacna — 2024

Particip6 de forma activa en un

Presencié un parto
parto

Si No Total Si No Total

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Tercer afio 31 60,8 20 39,2 51 100 | 1 2 50 98 51 100
Cuartoafio 24 46,2 28 538 52 100 | 7 135 45 865 52 100
Quinto afio 36 90 4 10 40 100 |19 475 21 525 40 100

Internado 24 100 0 0 24 100 | 23 95,8 1 4,2 24 100

Total de

! 115 68,9 52 31,1 167 100 | 50 299 117 70,1 167 100
estudiantes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos socio-demograficos de elaboracion propia
aplicado

Interpretacion

De todos los estudiantes encuestados, el 68,9% de ellos presencio un parto,
mientras que el 29,9% manifestd haber participado de forma activa en uno.
Asimismo, se puede observar que los estudiantes de internado y de quinto
afio fueron gquienes mas manifestaron haber presenciado un parto con un
100% y 90% respectivamente. De igual forma, fueron esos grados los cuales
manifestaron participar de forma activa en un parto con 47,5% y 95,8%

respectivamente.
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Fuente: Tabla 2.

Gréfico 4.

Porcentaje de estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud que presenciaron un parto segun su afio de
matricula. Tacha — 2024.
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Fuente: Tabla 2.

Gréfico 5.

Porcentaje de estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud que participaron de forma activa en un
parto segun su afio de matricula. Tacna — 2024.
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Tabla 3.

Diferencias en el trato a las mujeres observadas por estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud
gue presenciaron un parto. Tacna — 2024.

Observé una diferencia en el trato a las mujeres

Si No Total
N° % N° % N° %
Por su etnia 82 71,3 33 28,7 115 100
Por su estatus
socio- 80 69,6 35 30,4% 115 100
econémico
Por su condicion g 78,3 25 21,7 115 100

de migrante

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos socio-demograficos de elaboracion propia
aplicado.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 2, solo 115 estudiantes presenciaron un parto. El 71,3%
de dichos estudiantes manifesté haber observado una diferencia en el trato a
las mujeres de acuerdo a su grupo étnico, el 69,6% de acuerdo al estatus
socio-econdmico que aparenta, y el 90% menciond ser testigo de que las

mujeres eran tratadas de forma distinta por su condicién migrante.
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Por su condiciénde | [2L7%

migrante 78.3%
Leyenda
= No observé una diferecia
Por su estatus socio- [ [ 304% en el trato
economico 69,6% Si observé una diferecia en
el trato
28,7%
oor su etnia [ [ 28.7%] L
3%

Fuente: Tabla 3.

Gréfico 6.

Porcentaje de diferencias en el trato a las mujeres observadas por
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de
Ciencias de la Salud que presenciaron un parto. Tacha — 2024.
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Tabla 4.
Experiencias maternas previas de las estudiantes de la Escuela Profesional
de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna — 2024.

Experiencia materna previa

Si No Total
N° % N° % N° %
Ha estado
gestando 13 8,0 149 92,0 162 100
alguna vez
Ha tenido 10 6,2 152 93,8 162 100
algun parto

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos socio-demograficos de elaboracion propia
aplicado.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 1, solo 162 de los estudiantes encuestados eran
mujeres. De esta cantidad, el 8% expres6 haber estado gestando alguna vez,
y solo el 6,2% manifestd haber tenido un parto. Se excluyo a la poblacion

masculina.
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Fuente: Tabla 4.

Grafico 7.

Porcentaje de experiencias maternas de las estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna —
2024.
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Tabla 5.

Concepto previo de violencia obstétrica en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna —
2024.

Tiene un concepto previo de Violencia Obstétrica

Sj No Total
N° % N° % N° %
Tercer afio 48 94,1 3 5,9 51 100
Cuarto afio 50 96,2 2 3,8 52 100
Quinto afio 39 97,5 1 2,5 40 100
Internado 24 100 0 0 24 100
Total de 161 96,4 6 3,6 167 100

estudiantes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos socio-demogréficos de elaboracion propia
aplicado

Interpretacion

El 96,4% de los encuestados manifestd tener conocimiento previo de
“Violencia obstétrica”. El 94,1% de estudiantes de tercer afio conocian el
concepto de violencia obstétrica y el 100% de los estudiantes de internado
conocian del tema.
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Fuente: Tabla 5.

Gréfico 8.

Leyenda

= Si tenfa un concepto de
violencia obstétrica

© No tenia un concepto
previo de violencia
obstétrica

Porcentaje de estudiantes con concepto previo de violencia obstétrica en
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de

Ciencias de la Salud. Tacna — 2024.
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4.2.

Percepcion de violencia obstétrica

Tabla 6.
Percepcion de violencia obstétrica en estudiantes de la Escuela Profesional

de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacnha — 2024.

X SD
VIOLENCIA OBSTETRICA PROTOCOLIZADA (VISIBLE) 2,71 1,541
Colocar una via endovenosa al ingreso de todas las gestantes. 1,67 1,078
Dirigir la posicion de la mujer. 2,40 1,405
Acelerar el proceso de parto artificialmente. 3,01 1,355
Administrar enemas de rutina. 2,84 1,401
Realizar el rasurado genital. 2,65 1,415
Imponer la posicion horizontal o de litotomia. 4,29 1,137
Permitir el acompafiamiento durante el periodo expulsivo. 1,59 1,162
Cortar el cordon umbilical inmediatamente. 3,20 1,483
VIOLENCIA OBSTETRICA NO PROTOCOLIZADA (INVISIBLE) 3,86 1,531
Realizar la ruptura artificial de membranas de rutina. 2,95 1,443
Inmovilizar a la mujer. 3,91 1,433
Realizar un examen pélvico sin consentimiento. 4,55 1,440
No ofrecer medidas para aliviar el dolor. 4,17 1,451
Convencer a la mujer del uso de la epidural. 3,55 1,463
No respetar la privacidad de la mujer. 4,65 1,467
gé)lrc;\r/ergg%raar\nlgnrtr:]er de realizarse una cesarea para terminar el 421 1,479
No tomar en cuenta las decisiones de la mujer. 4,67 1,492
Tomar fotos sin permiso. 4,72 1,506
Realizar la episiotomia de rutina. 2.,62 1,519
Decir frases como: “No sabes cémo pujar.” 4,68 1,496
Realizar la maniobra de Kristeller. 3,16 1,515
Realizar la episiotomia sin anestesia. 4,21 1,511
Prohibir comer y beber. 3,50 1,529
No brindar abrigo o calefaccién durante el parto. 4,22 1,531
Decir: “Deja de quejarte, no es para tanto.” 4,69 1,557
No dejar que la mujer grite. 4,37 1,578
Realizar una cesérea debido a una lenta dilatacion. 3,57 1,602
Realizar una cesarea de emergencia sin consentimiento. 4,10 1,628
No permitir el acompafiamiento durante la cesarea o parto
instrumentado (uso de forceps, ventosas, etc.). 3,83 1,660
Suturar un desagarro o episiotomia sin anestesia. 4,28 1,701
Separar a la madre y el recién nacido. 4,04 1,716
E;gggl.r el contacto piel a piel luego de la evaluacion del recién 1.66 1,683
Llevar el bebé a la cuna. 1,91 1,666
Dar formula al bebé sin el consentimiento de la madre. 4,22 1,219
PUNTAJE GENERAL 3,58 1,476

Fuente: PercOV-S (Cuestionario para medir la violencia obstétrica percibida en estudiantes) aplicado.
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Interpretacion

El puntaje general promedio para el cuestionario fue de 3,58 (SD= 1,476), lo
gue indicé una moderada percepcion de violencia obstétrica por parte de los

estudiantes.

La dimension de Violencia Obstétrica protocolizada (visible), que engloba a
aquellos procedimientos que tienden a ser registrados en la historia clinica de
la paciente, tuvo una menor percepcion por parte de los estudiantes. El
puntaje promedio fue de 2,71; (SD= 1,541). Los items més reconocidos como
violencia obstétrica fueron “Imponer la posicion horizontal o de litotomia” (X=
4,29; SD= 1,137), “Cortar el cordén umbilical inmediatamente” (X= 3,20; SD=
1,483), y en menor medida “Acelerar el proceso de parto artificialmente” (X=
3,01; SD=1,355)

La dimensidén Violencia Obstétrica no protocolizada (invisible) tuvo un puntaje
promedio mayor (3,86; SD=1,531) en comparacion con la dimensién Violencia
Obstétrica protocolizada (visible), o que significa una mayor percepcion de
practicas consideradas como violencia obstétrica que no son registrados en
la historia clinica de la paciente y que estan catalogadas como no
recomendables por los estudios cientificos. Los items “Tomar fotos sin
permiso” (X=4,72; SD=1,506), “Decir: Deja de quejarte, no es para tanto” (X=
4,69; SD= 1,557), y “Decir frases como: “No sabes como pujar’ (X= 4,68; SD=
1,496), fueron los mas percibidos como violencia obstétrica por parte de los
estudiantes.
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3.5

Fuente: Tabla 6.

Gréfico 9.
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PUNTAJE

Leyenda

= Acelerar el proceso de parto artificialmente.
& Administrar enemas de rutina.

H Realizar el rasurado genital.

E Imponer la posicion horizontal o de litotomia.
H Cortar el cordén umbilical inmediatamente.
ETOTAL

Nivel de percepcion de violencia obstétrica protocolizada (visible) en
estudiantes Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de
la Salud. Tacna — 2024.
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Leyenda

= Tomar fotos sin permiso.

m Decir: “Deja de quejarte, no es para tanto.”

u Decir frases como: “No sabes cémo pujar.”

 No tomar en cuenta las decisiones de la mujer.

E No respetar la privacidad de la mujer.

m Realizar un examen pélvico sin consentimiento.

m No dejar que la mujer grite.

m Suturar un desagarro o episiotomia sin anestesia.
ETOTAL

m Realizar una ceséarea debido a una lenta dilatacion.
m Prohibir comer y beber.

m Realizar la maniobra de Kristeller.

& Realizar la ruptura artificial de membranas de rutina.

Fuente: Tabla 6.

Gréafico 10.

Nivel de percepcion de violencia obstétrica no protocolizada (invisible) en
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Tacha — 2024.
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Tabla 7.

Percepcién de violencia obstétrica en estudiantes de la Escuela Profesional

de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud segun los factores

socio-demograficos. Tacna — 2024.

Violencia obstétrica

protocolizada (visible) protocolizada

Violencia obstétrica no

Promedio general

(invisible)
X SD p X SD p X SD p
Afo
Tercero 2,82 1,542 4,05 1,334 3,76 1,484
Cuarto 2,81 1,550 0.009" 3,89 1,454 <0001 3,63 1,548 <0.0011
Quinto 2,49 1,548 ’ 3,66 1,522 ’ 3,38 1,607 ’
Internado 2,59 1,476 3,70 1,451 3,43 1,531
Sexo
Femenino 2,70 1,545 ., 3,86 1,447 , 358 1553 1
Masculino 3,03 1,387 0,154 3,86 1,310 0,715 3,66 1,373 0.784
Presente en un parto
Si 2,56 1,505 3,78 1,456 3,48 1,559
' ’ <0,0012 ’ ’ 0,0212 ' ’ 0,002
No 3,03 1,572 4,03 1,400 3,79 1,505
Participacion activa en un parto
Si 2,50 1,502 00132 3,62 1,500 0.0062 3,35 1,575 0.0042
No 2,79 1,550 ’ 3,96 1,407 ' 3,67 1,526 ’
Observd trato diferente de acuerdo a grupo étnico
Si 2,45 1,432 3,74 1,441 3,43 1,541
’ ' 0,060? ’ ’ 0,093 ' ’ 0,0362
No 2,60 1,532 3,80 1,462 3,51 1,565
Observd trato diferente de acuerdo a estatus socio-econdmico
Si 2,65 1,488 3,76 1,452 3,49 1,535
L 1 2 1 1 2 1 1 2
No 252 1,511 0.887 3,79 1,458 0,313 3,48 1,569 0,356
Observa trato diferente o de acuerdo a condicidon de migrante
Si 2,63 1,383 , 3,73 1,443 , 3,46 1,504 )
No 2,54 1,537 0,622 3,79 1,460 0,118 3,49 1,574 0,100
Estuvo embarazada alguna vez
Si 2,88 1,516 3,98 1,367 3,72 1,480
L 1 1 72 1 1 2 1 1 2 12
No 2,68 1,547 0,15 3,85 1,454 0,505 3,56 1,559 0,26
Tuvo un parto alguna vez
Si 3,08 1,518 , 4,06 1411 , 3,82 1,495 )
No 2,44 1,435 0,108 3,81 1,253 0,597 3,48 1,422 0,244
Concepto de violencia obstétrica
Si 2,71 1,531 0.5992 3,85 1,441 0.4092 3,57 1,542 0.7832
No 2,65 1,816 ' 4,11 1,498 ' 3,75 1,696 '

NOTA: Test de Kruskal-Wallis, 2Test de Mann-Whitney U

Fuente: PercOV-S (Cuestionario para medir la violencia obstétrica percibida en estudiantes)

aplicado.
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Interpretacion

En la Tabla 7 se puede apreciar el resultado de los mdultiples andlisis
descriptivos y comparativos realizados, y sus valores “p= <0,05”, los cuales
indican diferencias estadisticamente significativas en las percepciones de
Violencia obstétrica protocolizada y Violencia obstétrica no protocolizada de

acuerdo a las diferentes dimensiones planteadas.

El promedio general del cuestionario demostrd diferencias estadisticamente
significativas entre las dimensiones Afo (p= < 0,001), Estar presente en un
parto (p= 0,002), Participacion activa en un parto (p= 0,004), y Observé trato
diferente de acuerdo a grupo étnico (p= 0,036). La dimension Violencia
obstétrica protocolizada (visible) arrojé diferencias estadisticamente
significativas entre las dimensiones Estuvo presente en un parto (p= < 0,001),
Afo (p= 0,009), y Participé de forma activa en un parto (p= 0,013). La
dimension Violencia obstétrica no protocolizada (invisible) mostré diferencias
estadisticamente significativas entre las dimensiones Afo (p= < 0,001),
Participacion activa en un parto (p= 0,006), y Estar presente en un parto (p=
0,021).

De acuerdo con la dimension Afio, los estudiantes de tercer afio fueron los
gue tuvieron una mayor percepcion de violencia obstétrica tanto en general
(X= 3,76; SD= 1,484), como en Violencia obstétrica protocolizada (X= 2,82;
SD=1,542) y Violencia obstétrica no protocolizada (X= 4,05; SD= 1,334).

Los estudiantes que manifestaron estar presentes en un parto tienen una
menor percepcion de violencia obstétrica en general (X= 3,48; SD= 1,559) que
aquellos que no estuvieron presentes en uno (X= 3,79; SD= 1,505), del mismo
modo estos resultados son iguales a las dimensiones Violencia obstétrica
protocolizada (X=3,03; SD= 1,572) y Violencia obstétrica no protocolizada (X=
4,03; SD= 1,400) donde los estudiantes que no presenciaron un parto siguen

teniendo una mayor percepcion de violencia obstétrica.

Los estudiantes que manifestaron haber participado de forma activa en un

parto tienen una menor percepcion de violencia obstétrica en general (X=
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3,35; SD= 1,575) que aquellos que no estuvieron presentes en uno (X= 3,67;
SD= 1,526). Los estudiantes que no participaron de forma activa en un parto
tienen una mayor percepcion de Violencia obstétrica protocolizada (X= 2,79;
SD=1,550) y Violencia obstétrica no protocolizada (X= 3,96; SD= 1,407).

La dimension Observé un trato diferenciado de acuerdo a grupo étnico, obtuvo
solo una diferencia estadisticamente significativa en la percepcion general de
violencia obstétrica. Los estudiantes que no observaron un trato diferente de
acuerdo a grupo étnico tuvieron una ligera mayor percepcion de violencia
obstétrica (X= 3,51; SD= 1,565), que aquellos que si observaron un trato
diferente (X= 3,43; SD= 1,541).

Las dimensiones Sexo, Estuvo embarazada alguna vez, Tuvo un parto alguna
vez y Concepto de violencia obstétrica no demostraron diferencias
estadisticamente significativas con la percepcion de violencia obstétrica en
general ni con las dimensiones Violencia obstétrica protocolizada y Violencia

obstétrica no protocolizada (p= >0,05).
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Grafico 11.

Nivel de percepcién de violencia obstétrica segun afio de matricula en
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Tacnha — 2024.
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Grafico 12.

Nivel de percepcion de violencia obstétrica segin experiencia de haber
presenciado un parto en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna — 2024.
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Grafico 13.

Nivel de percepcion de violencia obstétrica segun experiencia de haber
participado en un parto en estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacna — 2024.
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Grafico 14.

Nivel de percepcidn de violencia obstétrica segun experiencia de haber visto
un trato diferente por caracteristicas étnicas en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tacnha —
2024.
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CAPITULO V:
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evalud la percepcion de violencia obstétrica
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna en el aflo 2024, de forma general y también considerando las
dimensiones Violencia protocolizada (visible) y Violencia no protocolizada
(invisible) de acuerdo a los factores socio-demograficos tales como la edad,
sexo, aflo de matricula que cursa, entre otros, que se plasmaron en las tablas
6y7.

En una escala del 1 al 5, el nivel promedio de percepcion de violencia
obstétrica general de los estudiantes de obstetricia fue de 3,58. En la
dimension Violencia obstétrica protocolizada, el promedio fue de 2,71, siendo
los items mas reconocidos como violencia obstétrica “imponer la posicion de
litotomia” (X= 4,29), “cortar el cordéon umbilical inmediatamente” (X= 3,20) y
“acelerar el proceso de parto artificialmente” (X= 3,01). En la dimension
Violencia obstétrica no protocolizada, el puntaje promedio fue de 3.86, lo que
significa una mayor percepcion de practicas consideradas como violencia
obstétrica que no tienden a ser registradas en la historia clinica de la paciente,
tales como: “tomar fotos sin permiso” (X=4,72), “decir a la paciente que no se
gueje” (X= 4,69), y “decir que no sabe cémo pujar” (X= 4,68) fueron los mas

percibidos como violencia obstétrica por parte de los estudiantes.

La dificultad de reconocer la violencia obstétrica protocolizada puede
deberse a que los estudiantes observan dichos procedimientos durante sus
practicas clinicas y los internalizan como parte del cuidado de la paciente.
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Por el contrario, las practicas de violencia obstétrica no protocolizada,
pudieron ser mas faciles de identificar debido a la existencia de la evidencia
cientifica en contra de tales practicas y la ensefianza de estas dentro de los

cursos de la malla curricular de la Escuela Profesional de Obstetricia.

Dichos resultados se asemejan a aquellos encontrados por Biurrun-
Garrido, A., Brigidi, S. & Mena-Tudela, D. (2023) (29) en un estudio realizado
en estudiantes de la salud que asistieron al | Congreso de Medicina Femenina
del CEEM, Espafa, cuyo puntajes de percepcion de violencia obstétrica en
general fue de 3,83, mayor que en el presente estudio. En cuanto a la
dimension Violencia obstétrica protocolizada el promedio fue de 2,79, siendo
los items mas reconocidos “realizar el rasurado genital” (X=3,39 vs. X=2,65),
“cortar el corddn umbilical inmediatamente” (X=3,35 vs. X=3,20), vy

“administrar enema de rutina” (X= 3,16 vs. X=2,84).

En la dimension Violencia obstétrica no protocolizada, el puntaje
obtenido por Biurrun-Garrido fue de 4,16. Los items mas reconocidos fueron
“decir a la paciente que no se queje” (X= 4,84 vs. X= 4,69), “tomar fotos sin
permiso” (X=4,83 vs. X= 4,72), y ‘“realizar un examen pélvico sin
consentimiento” (X= 4,82 vs. X= 4,55). Resulta interesante que en el presente
estudio, los estudiantes de obstetricia hayan considerado que “tomar fotos sin
permiso” merece un puntaje mayor a comparacion de los estudiantes
esparfioles. Del mismo modo, se puede observar que en el contexto espafiol,

realizar examenes pélvicos sin consentimiento tiene un mayor puntaje.

Moreno, Z. (2018) (9), quien realiz6 un estudio sobre violencia
obstétrica en el Peru, encontr6 que el 75% de usuarias de un hospital publico
docente manifestd que la realizacion de procedimientos médicos sin
consentimiento, y que el tacto vaginal repetido fue el procedimiento mas
reportado (56,2%). En otra investigacion realizada por Morales, C. & Duefias,
M. (2022) (8) en dos centros de salud del Perd, el 58,7% de mujeres fueron
victimas de violencia obstétrica debido a que se les realizé el tacto vaginal

repetidamente, tanto por profesionales como estudiantes de la salud. En un
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estudio realizado por Huarino-Suca, S. & Choque-Chura, O (2019) (2) en un
hospital publico del Peru, se revel6 que el 73,6% de gestantes atendidas refirid
gue a veces 0 nunca se les pidi6 consentimiento verbal para realizarles
procedimientos, y un 34,8% de mujeres refirid que a veces o nunca recibieron

explicacion sobre el tacto vaginal.

En dichos estudios, una considerable cantidad de mujeres reportaron
tactos vaginales seguidos, los cuales también fueron realizados por
estudiantes. La cantidad menor de percepcion de la realizacién de examenes
pélvicos en los estudiantes de obstetricia del presente estudio podria deberse
a que de cierto modo estos estudiantes ven a la oportunidad que sus mentores
les dan para realizar los tactos vaginales seguidos, quizas sin el adecuado
consentimiento de las gestantes, como mas oportunidades para aprender que

como un dafo en si.

En cuanto al item “dirigir la posicion de la mujer”, este tuvo un promedio
bajo (X= 2,40), es decir, que los estudiantes de obstetricia lo perciben como
leve violencia obstétrica. A comparacion de los resultados obtenidos por
Biurrun-Garrido, A., Brigidi, S. & Mena-Tudela, D (1,29), este nivel de
percepcion es mayor (X= 1,62 & 1,92). Este resultado se puede explicar con
la baja frecuencia de puérperas que pudieron escoger su posicién durante el
trabajo de parto. Tenazoa (2023) (10), describio que solo el 22,6% de mujeres
de un hospital de lquitos fue capaz de elegir la posicion que deseaba, y en un
hospital de Tacna el 22,8% de mujeres dio a luz en una posicion distinta a la
litotomia (2).

Un 67,7% de mujeres atendidas en un hospital del Peru refirié que no
se respetd su deseo de comer ni beber durante su trabajo de parto (10), en
otro hospital esta cifra fue de 65,6% (2), mientras que en dos centros de salud
esta cifra fue de 42,8% (8). Tales porcentajes podrian haber influido en la
moderada percepcion del item “prohibir comer y beber” (X= 3,50), ya que al
tan recurrente, podria decirse que este se ha terminado normalizando entre

los profesionales y, por ende, los estudiantes.

52



Sin embargo, en dos estudios realizados en Espafa por Biurrun-
Garrido, A., Brigidi, S. & Mena-Tudela, D (1,29), se obtiene que la percepcion
del item “prohibir comer y beber” es menor, con promedios de 3,06 y 3,32
respectivamente. Este promedio menor podria deberse al modelo
intervencionista centrado en el parto medicalizado que predomina en Espafa,
gue reporta una alta incidencia, en comparacién con sus paises vecinos, de
partos instrumentados, episiotomias e inducciones sin que realmente haya un

beneficio visible en cuanto a mortalidad perinatal (40).

La baja percepcion de los items “realizar episiotomia de rutina” (X=
2,62), y “realizar la ruptura artificial de membranas de rutina” (X= 2,95), como
violencia obstétrica, puede deberse a la alta prevalencia de ambos
procedimientos. En un hospital del sur del Peru, dichas practicas fueron
referidas por las puérperas con una frecuencia de 76,4% y 58,4%
respectivamente (2), mientras que en un hospital al norte del Perq, el 48,4%
de puérperas refirio haber sido sometida a una episiotomia, y solo el 16,1%
de ellas refiri6 que le explicaron el motivo (10). Por otro lado, solo un 9,7% de
tales puérperas refiri6 que le hayan realizado la ruptura artificial de

membranas.

El item “no respetar la privacidad de la mujer” obtuvo un promedio de
percepcion adecuado (X= 4,65); sin embargo, este fue menor en comparacion
con los resultados de las investigaciones de Biurrun-Garrido, A., Brigidi, S. &
Mena-Tudela, D (1,29), que obtuvieron puntajes semejantes (X= 4,72 & X=
4,76). En distintos establecimientos de salud del norte, sur, centro, y la capital
del Peru, el porcentaje de mujeres que reportd que respetaron su privacidad
en la atencién fue del 14% (2), 58,7% (8), 48,4% (10), y 15% respectivamente
(9), cifras no alentadoras. A pesar de que los estudiantes son capaces de
reconocer la privacidad de la paciente como un derecho, esta es, hasta en la
mitad de casos, dejada de lado por el bien de la ensefianza del estudiante que
aprende observando los procedimientos realizados por sus mentores y

posiblemente vulnerando la privacidad de las pacientes.
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Al cruzar los datos socio-demograficos de los estudiantes de la Escuela
Profesionl de Obstetricia y los resultados de la aplicacién del cuestionario
PercOV-S (tabla 7) se pudo hallar las diferencias estadisticamente
significativas en las percepciones de Violencia obstétrica protocolizada y
Violencia obstétrica no protocolizada de acuerdo a las diferentes dimensiones
planteadas. Se encontré que las variables “afo de estudio”, “estar presente
en un parto”, “participar de forma activa en un parto” y “observar un trato
diferente de acuerdo al grupo étnico de la paciente” obtuvieron una mayor
significancia estadistica, es decir, estos factores influyeron en el nivel de

percepcidn de violencia obstétrica de los estudiantes de obstetricia.

Tras evaluar la percepcion de violencia obstétrica con el factor “afio de
matricula”, se pudo deducir que los estudiantes de tercer afio tuvieron una
mayor percepcion de violencia obstétrica tanto en general como en las
dimensiones de violencia obstétrica protocolizada y no protocolizada en
comparacion con los afios siguientes, en los cuales se observa una alarmante
tendencia a la disminucion de la percepcion de violencia obstétrica. Los
estudiantes de tercer afio suelen tener sus primeras practicas en los centros
de salud, por lo que su experiencia en el ambito clinico es notablemente
reducida en comparacion con los estudiantes de cuarto, quinto e internado.
Asimismo, en cuanto a los factores “estar presente en un parto” y “participar
de forma activa en un parto”, igualmente se observé que aquellos estudiantes
gue no estuvieron presentes en un parto o que no participaron de forma activa
en uno, tienen una mayor percepcion de violencia obstétrica. Estos resultados
se diferencian de los encontrados por Mena-Tudela (1), quien encontré que
los estudiantes de obstetricia y enfermeria en Espafia tenian una tendencia al
aumento de la percepcion de violencia obstétrica a medida que avanzaban
sus afos de estudio, y que aquellos estudiantes que tuvieron experiencia en
un servicio de maternidad o que participaron en un parto igualmente eran

capaces de percibir las practicas de violencia obstétrica con mayor facilidad.

El estudio realizado por Unutkan, A & Elem, E. (2024) (16), sugiere

ademas que esta diferencia en la percepcion de violencia obstétrica podria
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ocurrir debido a que a medida que los estudiantes van avanzando en su
educacion, también los hacen las responsabilidades y la presion ejercida en

ellos.

Un analisis de regresion lineal multivariable realizado por Bakker, R. et
al. (2020) en un grupo de 391 estudiantes de obstetricia en Etiopia (41)
concluyé en que la observacion de maltrato durante el parto esta altamente
asociada a la aceptacién de la violencia obstétrica, lo que a su vez concuerda
con lo descrito por Rominski, S. et al. (2017) (11), quien, mediante su estudio
de grupos de enfoque realizado con institutos publicos de ensefianza de
obstetricia en Ghana, afirma que los estudiantes de obstetricia que participan
en practicas de falta de respeto y abuso durante el parto lo hacen porque lo
aprendieron u observaron durante su formacion, es decir, lo normalizaron.
También afiade que los temas recurrentes en estudiantes que presenciaron o
participaron en practicas de violencia obstétrica fueron la racionalizacion del
maltrato, la cultura de culpabilidad y el hecho de que sientan que no habia
otra alternativa al maltrato. Unutkan, A & Elem, E. (2024) (16), menciona que
en algunos casos los estudiantes llegan a justificar estos actos de violencia
debido a la necesidad de hacer que la mujer “colabore” a lo largo del parto,
aceptando que la desobediencia puede ser castigada con violencia. Van der
Waal, R. et al. (2021) (42), luego de una investigacién realizada en Sudafrica,
llega a la conclusién de que los estudiantes de obstetricia son condicionados
tempranamente a una posicién en la que se vuelven responsables del cuerpo
de madre y del bebé, presionados a decidir lo que deberia para con el cuerpo
de la madre, incluso si esto significa violentar a la madre y sobreponer sus
propios intereses sobre los de la madre, lo que a su vez supone una dificultad
al conciliar lo que aprendieron en el @mbito académico y en el &mbito practico
(13).

Entonces, podria deducirse del presente estudio que los estudiantes de
obstetricia observan mas violencia durante el parto a medida que las horas de
sus practicas en los establecimientos de salud van aumentando durante su

formacion académica, lo que se refleja en los puntajes obtenidos con el
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cuestionario PercOV-S aplicado, ocasionando que se normalicen dichas
acciones en el futuro. Estos resultados implican la existencia de una
considerable cantidad de violencia obstétrica ejercida por los profesionales de
la salud encargados de ensefar a estos estudiantes y, como Madeira, S. et
al. (2017) (43) menciona, estad presente el riesgo de que las nuevas
generaciones de obstetras continlen realizando atenciones sin calidad ni

calidez en perjuicio de la relacién de confianza entre la obstetra y la gestante.
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CONCLUSIONES

1. Los estudiantes de obstetricia tienen una percepcion moderada de
violencia obstétrica. La dimension afio de matricula es la mas
significativa y los estudiantes de tercer afio tienen un mayor nivel de
percepcidn de violencia obstétrica.

2. Los estudiantes de obstetricia tienen una menor percepcion (leve) para
reconocer las practicas de Violencia Obstétrica protocolizada (visible).
La dimension estar presente en un parto es la mas significativa en su
reconocimiento. Aquellos estudiantes que no presenciaron un parto
tienen un mayor nivel de percepcion de violencia obstétrica
protocolizada.

3. Los estudiantes de obstetricia tienen una mayor percepcion
(moderada) para reconocer las practicas de Violencia Obstétrica no
protocolizada (invisible). La dimension afio de matricula es la mas
significativa. Los estudiantes de tercer afio tienen un mayor nivel de
percepcién de violencia obstétrica no protocolizada.

4. Los factores socio-demograficos que se observaron con mas
frecuencia en los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Facultad de Ciencias de la Salud fueron estudiantes de 20 afios,
de sexo femenino, matriculados en su tercer afio de matricula, que
observaron tratos diferentes en las pacientes, sin experiencia materna

previa y que tenian un concepto previo de violencia obstétrica.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

A la Direccion Académica de la Escuela de Obstetricia, implementar la
concientizacion sobre la violencia obstétrica dentro de los cursos
recibidos por los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia
para aumentar la sensibilidad de los estudiantes ante la violencia
obstétrica y evitar que estas practicas sean repetidas cuando estos
sean profesionales.

A las direcciones de salud, actualizar y seguir los protocolos de
atencion y guias de procedimientos clinicos de los establecimientos de
salud, basandose en la evidencia cientifica y en el modelo de atencion
del parto humanizado, para asi poder reducir la violencia obstétrica
protocolizada (visible).

A los obstetras docentes, participar en capacitaciones de
sensibilizacion que aborden los aspectos éticos, legales y de derechos
humanos enfocados en la promocion de practicas respetuosas y
empéaticas hacia las mujeres durante el parto, para asi disminuir la
violencia obstétrica no protocolizada (invisible).

Realizar mas investigaciones dirigidas a estudiantes de otras carreras
de la salud que también participan en el cuidado y manejo de la mujer

durante su parto.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: PERCEPCION DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. TACNA - 2024

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTOS ESTADIGRAFO
General
Determinar el nivel de
percepcion de la Factores socio- Cuestionario de datos socio-
violencia obstétrica en d e demograficos de
. emogréficos L. ) .
los estudiantes de la « Edad Poblacion elaboracion propia.
Escuela Profesional de . Sexo Compuesta
Obstetricia de la AR por 222 Cuestionario de Percepcioén | El analisis fue
e » Afo . : . .
Facultad de Ciencias de « Participacion en un | €Studiantes sobre la Violencia | realizado en el
la Salud. Tacna - 2024. parto P matriculados Obstétrica de Estudiantes | software estadistico
Especificos E . desde el (PercOV-S), el cual cuenta | IBMSPSS Version 23.
. = Experiencia materna ~ . . o s
.cuidl es ell" Determinar Ips propia tercer afio con dos dimensiones y 33 | Se re_all_zo un andlisis
¢ factores socio- . hasta el items que valoran la | descriptivo en el que
nivel de demogréficos en los " Trato _diferente de internado en ercepcion de la violencia | se  calcularon los
percepcién de 9 , acuerdo a etnia. Método Percep . .
- . estudiantes de la Variable 1 b la Escuela o obstétrica protocolizada o | promedios y
la violencia . . » Trato diferente de - Cuantitativo o . - L .
- Escuela Profesional | Percepcion de Profesional visible, y la violencia no | desviacion estandar.
obstétrica en e : . acuerdo a estatus - . ST .
h de Obstetricia de la la violencia : P de obstetricia . protocolizada o invisible, las | Debido a que las
estudiantes de L o socio-econémico Nivel - - .
Facultad de Ciencias obstétrica. : de la Facultad o cuales son medidas en una | variables no siguen
la Escuela » Trato diferente de Y Analitico : g A
. de la Salud. Tacnha — de Ciencias escala Likert donde “1”| una distribucion
Profesional de : acuerdo a estado -
Obstetricia  de 2024. _ _ Variable 2_ migratorio. de la Salud de Disefio rgpresgnta ’n{;\da de | normal, se utilizaron
I Facultad de | Determinar el nivel de | Factores socio- | Concepto previo de la UNJBG. NoO violencia obstétrica, y “5”, | dos  métodos no
Ciencias de la percepcion de, .Ia demograficos violencia obstétrica experimental m.ucha V|olenc_|a opstetnca. paramétricos como
Violencia Obstétrica Muestra Dicho  cuestionario  fue | son el test estadistico

Salud. Tacna -
20247

protocolizada (visible)
en los estudiantes de
la Escuela Profesional
de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias
de la Salud. Tacna -
2024.

= Determinar el nivel de
la percepcion de la
Violencia Obstétrica
no protocolizada
(invisible) en los

Percepcion de la
violencia obstétrica

= Violencia
protocolizada o]
visible

= Violencia no
protocolizada (o]
invisible.

De acuerdo a
la féormula de
poblaciones

finitas, se
trabajara con
una muestra
de 167
estudiantes.

validado en Espafia, donde
obtuvo una consistencia
interna global medida con
alfa de Cronbach de 0,936;
de 0,802 para el dominio
“violencia obstétrica
protocolizada-visible” y de
0,952 para el dominio
“violencia obstétrica no
protocolizada-invisible”.

de Kruskal-Wallis y de
Mann-Whitney U. El
nivel de significancia
estadistica para el
andlisis se fij6 en p <
0.05.
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estudiantes de la
Escuela Profesional
de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias
de la Salud. Tacna -
2024.
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ANEXO 2: Instrumentos utilizados

INSTRUMENTO N°01

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN”

. DATOS PERSONALES
EDAD: __ SEXO: ( ) Femenino ( ) Masculino
ANO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
() Tercer afio () Cuarto afio
() Quinto afio () Internado

Il.  SOBRE LA EXPERIENCIA CLINICA
1. ¢HA PRESENCIADO ALGUN PARTO?

()Si ( )No
2. ;HAPARTICIPADO FORMA ACTIVA EN UN PARTO?
()Si ( )No
3. ¢HA VISTO QUE SE TRATE DE FORMA DIFERENTE A MUJERES DE OTRAS ETNIAS
DURANTE SU PARTO?
()Si ( )No

4. ¢HA VISTO QUE SE TRATE DE FORMA DIFERENTE A LAS MUJERES DE ACUERDO AL
ESTATUS SOCIO-ECONOMICO QUE APARENTAN?
()Si ( )No

5. ¢HA VISTO QUE SE TRATE DE FORMA DIFERENTE A LAS MUJERES INMIGRANTES
DURANTE SU PROCESO DE PARTO?
()Si ( )No

ll.  SOBRE LA EXPERIENCIA MATERNA PROPIA
1. ¢HAESTADO ALGUNA VEZ EMBARAZADA?
()Si ( )No () No aplica

2. ¢HATENIDO ALGUN PARTO?
()Si ( )No () No aplica

Iv. ¢HA OIDO HABLAR ALGUNA VEZ DEL TERMINO “VIOLENCIA OBSTETRICA”?
()Si ( )No
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INSTRUMENTO N°02

PERCEPCION SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA DE ESTUDIANTES

(PercOV-S)

A continuacion, evalla las siguientes afirmaciones dandoles una puntuacién del 1 al 5,
considerando que 1 significa que no es nada de violencia obstétrica y 5 significa que es mucha
violencia obstétrica.

Coloca una “X” en el puntaje que creas conveniente.

. ] PUNTAJE
N ITEMS >13l4l5
1 | Colocar una via endovenosa al ingreso de todas las gestantes.
2 | Dirigir la posicion de la mujer.

3 | Acelerar el proceso de parto artificialmente.

4 | Administrar enemas de rutina.

5 | Realizar la ruptura artificial de membranas de rutina.

6 | Realizar el rasurado genital.

7 | Inmovilizar a la mujer

8 | Realizar un examen pélvico sin consentimiento.

9 | No ofrecer medidas para aliviar el dolor

10 | Convencer a la mujer del uso de la epidural

11 | No respetar la privacidad de la mujer

12 Convetlc_er a la mujer de realizarse una cesarea para terminar el
dolor rapidamente.

13 | No tomar en cuenta las decisiones de la mujer.

14 | Tomar fotos sin permiso.

15 | Imponer la posicion horizontal o de litotomia.

16 | Permitir el acompafiamiento durante el periodo expulsivo.

17 | Realizar la episiotomia de rutina.

18 | Decir “No sabes cémo pujar.”

19 Realizar la m_aniobra de_ Kristeller (presionar el fondo uterino
durante el periodo expulsivo).

20 | Realizar la episiotomia sin anestesia.

21 | Prohibir comery beber.

22 | No brindar abrigo o calefaccién durante el parto.

23 | Decir: “Deja de quejarte, no es para tanto.”

24 | No dejar que la mujer grite.

25 | Realizar una cesarea debido a una lenta dilatacion.

26 | Realizar una cesérea de emergencia sin consentimiento.

27 No permitir el acompafiamiento durante la cesarea o parto
instrumentado (uso de férceps, ventosas, etc.)

28 | Cortar el cordén umbilical inmediatamente.

29 | Suturar un desagarro sin anestesia

30 | Separar a la madre y el recién nacido.

31 Permitir el contacto piel a piel luego de la evaluacidn del recién
nacido.

32 | Llevar el bebé a la cuna

33 | Dar formula al bebé sin el consentimiento de la madre.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Por medio de la presente se le invita a participar del estudio denominado “PERCEPCION DE
LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. TACNA - 2024”, realizado
por una Bachiller de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. Por lo cual,
si usted desea participar voluntariamente de este estudio, se le agradecera responder a la
presente encuesta a cabalidad, la cual tiene un tiempo aproximado de 15 minutos de duracion.

El objetivo del estudio es Determinar el nivel de percepcion de la violencia obstétrica en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Tacna - 2024.

Su participacién es completamente voluntaria y anénima. La informacién que sera recogida
mediante el presente cuestionario sera utilizada exclusivamente para fines académicos.

Con su participacion se podra contribuir al progreso de la investigacion, la cual sera de utilidad
para conocer lo que los estudiantes de obstetricia perciben como practicas de violencia
obstétrica 0 no durante sus practicas clinicas.

Debido a su naturaleza, la presente investigacion de tipo basico no experimental descriptivo,
es considerada como una investigacion sin riesgo por lo que su integridad durante la ejecucion
de la investigacion estara garantizada.

Si durante el llenado del cuestionario usted cambiara de parecer y desee dejar de participar,
podra retirarse del estudio sin que esto suponga un riesgo para usted.

Es por ello que:

() Decido participar en la encuesta de forma libre y voluntaria tras haber sido
informado/a sobre la investigacién y siendo consiente de mi capacidad para retirarme
si asi lo desease.

() No deseo patrticipar de la encuesta.

Muchas gracias por su tiempo.
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Anexo 4: Niveles de percepcion de violencia obstétrica del instrumento

PercOV-S. (1)

Puntaje Valoracién Interpretacién
Indica que los estudiantes tienen
1 Ninguna violencia obstétrica una percepcion nula o casi nula de
violencia obstétrica.
Indica que los estudiantes tienen
2 Leve violencia obstétrica una percepcion leve o minima de
violencia obstétrica.
Indica que los estudiantes tienen
3 Moderada violencia obstétrica una percepcion intermedia o
moderada de violencia obstétrica.
. . . Indica que los estudiantes tienen
Considerable violencia o :
4 o una percepcion considerable de
obstétrica . ) -
violencia obstétrica.
. Indica que los estudiantes tienen
Es una gran cantidad de 9
5 . . - una percepcion muy alta de
violencia obstétrica X s D
violencia obstétrica.
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Anexo 5: Proveido N° 720-2024-ESOB, que autoriza la realizacion del trabajo

de investigacion en la Escuela Profesional de Obstetricia.

Ko 0b) zo2¢

1A
/L entenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

N
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L “"c’onn}!emoracio’n de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“nn 4
i

J MIAT LS

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION

VA
T L2

o S e A A ‘

2
i

Fecha:

!
~DRA..OBSTA.EDITH GODOY GONZALES
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA UNJBG

Yo, Samantha Beatriz Maquera Huanca, bachiller
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
con cédigo de matricula 2018-112017, identificado
con DNI N° 76637316, ante usted me presento con
el debido respeto y expongo.

Que, estando en las Ultimas etapas de culminacion de mi carrera profesional de
OBSTETRICIA, solicito a Ud. permiso para realizar el trabajo de investigacion en la
Escuela Profesional que Ud. dirige sobre “PERCEPCION DE LA VIOLENCIA
OBSTETRICA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD. TACNA —2024.”, habiendo sido este previamente aprobado
por la Resolucién de Facultad N° 12383-2023-FACS-UNJBG, y cuyo titulo fue
modificado por la Resolucion de Facultar N° 12843-2024-FACS-UNJBG, para optar el
grado de LICENCIADA en OBSTETRICIA.

Por lo expuesto:

Solicito a usted acceder a mi solicitud por ser de
justicia.

Tacna, 20 de mayo del 2024

7
SAMANTHA’B{EATRIZ MAQUERA HUANCA
DNI: 76637316
CODIGO: 2018-112017

CELULAR: 984596268
CORREO: smaquerah@unjbg.edu.pe

Adj.
* 1 Copia de resolucion de facultad que aprueba el proyecto de tesis
+ 1 Copia de resolucién de facultad que modifica el titulo del proyecto de tesis
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